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Mutiyas Nadia Ulfa, G0014168, 2017. Perbedaan Nilai Stroke Impact Scale (SIS) antara 
Fisioterapi dan Fisioterapi Kombinasi Terapi Okupasi pada Pasien Stroke di RSUD dr. 
Moewardi. Skripsi. Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
Latar Belakang: Stroke adalah penyakit gangguan fungsi saraf lokal maupun global, yang 
muncul secara mendadak, progresif dan cepat. Gangguan fungsi saraf disebabkan oleh 
gangguan peredaran darah otak non traumatik serta menimbulkan gejala seperti kelumpuhan 
wajah atau anggota gerak, gangguan bicara, gangguan kesadaran serta gangguan penglihatan. 
Stroke telah menjadi penyebab disabilitas menetap, sebanyak 25-74% pasien stroke 
membutuhkan bantuan dalam activity of daily living (ADL). Untuk mengatasi masalah tersebut 
salah satu kunci dalam rehabilitasi stroke adalah melalui terapi fisik (fisioterapi) yang memiliki 
tujuan utama mengembalikan dan mempertahankan kemampuan ADL. Terapi okupasi juga 
elemen penting untuk rehabilitasi pasien stroke, bertujuan untuk mencapai fungsi dalam 
menjalankan aktivitas sehari-hari, mencegah disabilitas, dan meningkatkan kemandirian 
pasien. Penelitian ini ingin membandingkan efektivitas terapi rehabilitasi medic yaitu 
fisioterapi dan fisioterapi kombinasi terapi okupasi pada pasien stroke menggunakan kuesioner 
Stroke Impact Scale (SIS). 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross 
sectional yang dilakukan di Instalasi Rawat Jalan Rehabilitasi Medik dan Saraf RSUD dr. 
Moewardi, pada bulan September-Oktober 2017. Besar sampel berjumlah 30 responden yang 
telah menerima terapi rehabilitasi dan dipilih melalui purposive sampling sesuai dengan kriteria 
insklusi. Responden dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok fisioterapi (FT) dan 
kelompok fisioterapi kombinasi terapi okupasi (FTOT) dengan masing-masing berjumlah 15 
responden. Data diperoleh dari wawancara melalaui kuesioner SIS mengenai pandangan 
pribadi pasien terhadap beberapa domain pertanyaan. Data yang didapat diuji menggunakan 
uji normalitas data Saphiro-Wilk dan analisis uji t-independent (α = 0,05) dan Mann-Whitney. 
Hasil Penelitian: Uji t-independent antara kelompok FT dan FTOT menunjukkan bahwa 
terdapat selisih yang bermakna rerata 2 kelompok dengan nilai Sig. sebesar 0,036 dan Interval 
Kepercayaan yang didapat adalah -13.8 – -0.9 (p = 0,036, IK= -13.8 – -0.9). Sedangkan 
pengujian nilai Sig. pada domain kekuatan, mobilitas, partisipasi dan derajat kesembuhan 
dengan uji t-independent didapatkan nilai p > 0,05. Sedangkan pada domain memori, emosi, 
komunikasi, aktivitas dan fungsi tangan didapatkan nilai p > 0,05. 
Simpulan Penelitian: Hasil yang didapat menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna secara statistik nilai Stroke Impact Scale (SIS) antara fisioterapi dan fisioterapi 
kombinasi terapi okupasi pada pasien stroke. Dengan nilai SIS fisioterapi kombinasi terapi 
okupasi lebih tinggi dibanding nilai SIS fisioterapi. 
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Patients with Physiotherapy and Physiocupationtherapy in dr. Moewardi Hospital. Mini Thesis, 
Faculty of Medicine, Sebelas Maret University, Surakarta. 
 
Background: Stroke is a neurological dysfunction disease, that occurs suddenly, fast and 
progressive. Neurological dysfunction caused by non-traumatic interference in brain 
circulation and causing symptoms such as facial and limb paralysis, speech disorder, impaired 
consciousness and visual impairment. Stroke has been the cause of persistent disability, and 
25-74% stroke patient need assistant for doing their activity of daily living (ADL). The key to 
solve the problem is through physiotherapy, aimed for restore and maintain activity of daily 
living ability. Ocupational therapy is also important for stroke patient’s rehabilitation, aimed 
to achieved function to doing activity of daily living, prevent disability, and improving patient’s 
independence. This research compare medical rehabilitation therapy effectivity between 
physiotherapy and physiocupatiotherapy in stroke patient using Stroke Impact Scale (SIS) 
questionnaire. 
 
Methods: This research type is observational analitic with cross sectional design and take place 
in outpatient installation medic rehabilitation and neurologist division RSUD dr. Moewardi in 
September and October 2017. The sample is 30 respondent who already received medical 
rehabilitation therapy and selected through purposive sampling that match with inclution 
criteria. Respondents divided into physiotherapy group and physiocupatiotherapy group with 
15 respondents in each group. Data were obtained from interview using SIS questionnaire 
regarding patient’s point of view on multiple domain questions. Obtained data were tested 
using Saphiro-Wilk normality test and T-Independent test analysis (α = 0,05) and Mann-
Whitney test. 
 
Results: T-Independent test between physiotherapy group and physiocupatiotherapy group 
show that there is significant mean score difference with Sig. value is 0,036 and trust interval 
is -13,8 - -0,9 (p = 0,036, trust interval = -13,8 - -0,9). Sig. value test in power, mobility, 
participation and recovery degree domain with t-independent test obtained p value > 0,05. 
While memory, affect, communication, activity and hand function domain obtained p value > 
0,05 
 
Conclusion: Results shows that there is statistically significant difference in Stroke Impact 
Scale Score (SIS) between physiotherapy and physiocupatiotherapy in stroke patients, with 
physiocupatiotherapy’s SIS score is higher than physiotherapy’s SIS score.  
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